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 ﭼﮑﯿﺪه
وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ)ﻗﺪ، ﺳﻦ، ﺗﻐﺬﯾﮫ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری، ﺳﻮء  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎرداری( ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ای 
ﻣﻌﻠﻮل اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ وﯾﮋﮔﯽ در ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ 
 از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﮭﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
 004ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ) 008ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ای ﺣﺎﺿﺮ -در ﭘﮋوھﺶ ﻋﻠﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻧﻔﺮ واﻟﺪﯾﻦ  004واﻟﺪﯾﻦ دارای ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺑﮫ روش ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎری و ﻧﻔﺮ 
دارای ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی ﺑﮫ روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﮫ ای( 
( را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوری 7831اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﻓﺮوز)
ﮐﺎی، و ﻣﺠﺬور  tو آزﻣﻮن  SSPSاﻃﻼﻋﺎت داده ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻣﻨﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
زﯾﺴﺘﯽ ﭼﻮن ﺳﻦ ﭘﺪر، ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم ازدواج، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎرداری، 
ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و ﮔﺮوه 
ﺎداری وﺟﻮد داﺷﺖ. در دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 10.0<Pﺧﻮﻧﯽ در ﺳﻄﺢ 
واﻟﺪﯾﻦ ھﻢ ﭼﻮن ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک و ﻗﺪ ﻣﺎدر در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﺮﺧﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی زﯾﺴﺖ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
ت اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎو
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی زﯾﺴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ ﺗﺤﻘﯿﻖ در 
زﻣﯿﻨﮫ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
 ﺟﺴﻤﯽ ﺟﺎﻣﻌﮫ را اﻓﺰاﯾﺶ دھﻨﺪ.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ھﻤﻮاره ﺑﺨﺸﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﺮ 
ﮐﺸﻮری، ﺑﮫ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ و 
ﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ـــروان ﺷﻨ
ﺎزﻣﺎن ــﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮآورد ﺳ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺟﮭﺎن در ﺣﺎل  اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ اﺳﺖ و  005ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺟﮭﺎن، 
اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در آﯾﻨﺪه رو ﺑﮫ 
 ﺑﺮ (. ﺑﻨﺎ1)،اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
اﯾﻦ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ 
اﺻﻠﯽ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎی ذھﻨﯽ و 
ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر -ﺣﺴﯽ
ﮫ ــﯾﺎﻓﺘﻦ راھﮑﺎرھﺎی ﻣﺪاﺧﻠ
ﺮل ﭘﯽ آﻣﺪھﺎی ﻧﺎﺷﯽ ــو ﮐﻨﺘ
ھﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ  از ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ.  ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ در زﻣﯿﻨﮫ 
ﻓﻦ آوری ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﮫ 
ﻠﻞ زﯾﺴﺖ ــﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋــﺷ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ ﮐﻤﮏ 
(. ﺑﮫ 2)،ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﮫ ای ﮐﮫ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و 
ﭘﯿﺮو اﯾﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ھﺎ ﻋﻠﻞ 
اﺻﻠﯽ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎی ذھﻨﯽ و 
ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ -ﺣﺴﯽ
ﺳﮫ دﺳﺘﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ از 
ﻣﻞ ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻮﻟﺪ، ﻋﻮا
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
 ﮐﺮد.
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ در دو 
ﮔﺮوه، ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و 
ﮫ ـدﺳﺘ 6 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدرزادی
ﻨﺪی ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ــﺑ
ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﯽ ﻋﻠﻞ ــﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ در ﺑﺮرﺳ
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ذھﻨﯽ و 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و -ﺣﺴﯽ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺑﮫ 
آﯾﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ، در واﻗﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ 
ﺻﻔﺎت و ﺧﺼﯿﺼﮫ ھﺎی ﻏﯿﺮ 
اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ از 
ﺪاد ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﻮﺳﻂ ــاﺟ
 واﻟﺪﯾﻦ و از ﻃﺮﯾﻖ ژن ھﺎ
ﺑﮫ ﻓﺮزﻧﺪان اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ. ﻋﻮارض و ﻣﺸﮑﻼت 
وراﺛﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت 
ﻓﺮاوان در رﺷﺪ ﺟﺴﻤﯽ و 
ذھﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
آﻏﺎز و ﭘﺎﯾﺎن ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻧﻘﻞ 
ﺘﻘﺎﻻت ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، و اﻧ
ﺎن زﻣﺎن اﻧﻌﻘﺎد ــدر ھﻤ
ﯿﻞ ــﻧﻄﻔﮫ اﺳﺖ و ﭘﺲ از ﺗﺸﮑ
ﻧﻄﻔﮫ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻣﺎدرزادی ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدرزادی  (.3)،اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ آن دﺳﺘﮫ از ﻣﻮاردی 
ﺶ از ﺗﻮﻟﺪ ــﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﭘﯿــھﺴ
 ﺑﺮ روی ﺟﻨﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﮔﺬارﻧﺪ. وﻗﻮع اﯾﻦ ﺣﻮادث  
در ﺳﮫ ﻣﺎھﮫ اول ﺑﺎرداری، 
ﺚ اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ و ﺑﺎﻋ
ﺷﻮد.  ھﺎ ﻣﯽ  ﮐﺎرﮐﺮد اﻧﺪام
اﮔﺮ اﯾﻦ ﺣﻮادث در زﻣﺎن 
ھﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﺎرداری اﺗﻔﺎق 
ﺑﯿﻔﺘﻨﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ھﺎی در ﺣﺎل رﺷﺪ، از 
ﺟﻤﻠﮫ ﻣﻐﺰ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻣﺮﮐﺰی، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ داﺷﺘﮫ 
از ﺟﻤﻠﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ  ﺑﺎﺷﺪ.
 از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ ھﻢ
ﺧﻮﻧﯽ، ازدواج ھﺎی ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، 
دﺧﺎﻧﯿﺎت و اﻟﮑﻞ ﯾﺎ  ﻣﺼﺮف
ﻢ ــﻮاد، رژﯾــﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣ
ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر و 
ﺎری ــﻤــﯿــﺑ
ﮫ، ـﺠــﺮﺧــھﺎ)ﺳ
ﺎﻟﻮوﯾﺮوس، ــﻮﻣﮕــﺳﯿﺘ
ھﺎی واﮔﯿﺮدار  ﺑﯿﻤﺎری
 (.4)،ﺟﻨﺴﯽ( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻣﺎن 
ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﺸﮑﻼت 
زاﯾﻤﺎن، ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﮫ 
داروھﺎی آرام ﺑﺨﺶ، زاﯾﻤﺎن 
ھﺎی ﻏﯿﺮ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ، ﮐﻤﺒﻮد 
اﮐﺴﯿﮋن در اﺗﺎق ھﺎی 
زاﯾﻤﺎن ﻣﻮاردی اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ آﺳﯿﺐ ھﺎی 
 ذھﻨﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻮد. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و آﺳﯿﺐ زای دوران 
اوﻟﯿﮫ رﺷﺪ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ 
اﺳﺖ ﮐﮫ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ذھﻨﯽ و 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و -ﺣﺴﯽ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار 
ﭼﻮن وارد  ﮔﯿﺮد. ﻋﻮاﻣﻠﯽ ھﻢ
آﻣﺪن ﺿﺮﺑﮫ ﺑﮫ ﺳﺮ ﻧﻮزادان، 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی 
ﯽ)ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﺧﮏ، ــﻔﻮﻧــﻋ
ﻤﻮﻣﯿﺖ ــﻣﺮﻏﺎن(، ﻣﺴ آﺑﻠﮫ
ھﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻮدک را ﻣﯽ ﺗﻮان 
 از اﯾﻦ دﺳﺖ ﻧﺎﻣﯿﺪ.
در ﺳﺎل ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺷﻮاھﺪ 
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ 
ﻣﺴﺄﻟﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺘﯽ ــﯽ ھﺎی زﯾﺴــوﯾﮋﮔ
ﭼﻮن ﺳﻦ، ﻗﺪ،  واﻟﺪﯾﻦ ھﻢ
ﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ــﻮﻧــﺮوه ﺧــﮔ
ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﺼﺮف دارو و 
ﺪﯾﻦ ﻧﻘﺶ ــﻐﺬﯾﮫ واﻟــﺗ
ﻣﮭﻤﯽ در ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺎر ﺑﺴﯿ
 (7،6،5،1ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ.)
ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺳﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ 
اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﺪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و 
ﻧﺎھﻨﺠﺎری ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﻣﺘﻌﺪد ھﻤﻮاره 
. (8،7،)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺮوز 
ﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ــﻧﺎھﻨﺠﺎری ھﺎی ﮐ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم داون، اﺧﺘﻼﻻت 
ﺧﻮاﻧﯽ، ﻋﻘﺐ ﻣﻐﺰی، ﻧﺎرﺳﺎ
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و... ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﭘﺪر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﻼﻻﺗﯽ ــاﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻨﺪرم آﭘﺮت، ﺷﮑﺎف 
ﮐﺎم، ھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ و ﻏﯿﺮه 
 (9.)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎدﯾﺒﻦ و ﻣﮏ 
ﻓﺎرﻟﯿﻦ در ﭘﮋوھﺸﯽ ﺑﮫ 
ﻦ ﻣﺎدران ــﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳ
ل ﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮــﺑﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﮐ
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﮫ ﺳﻦ آﻧﮭﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
ﺳﺎل اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  81از 
ﺑﺎﻻی زاﯾﻤﺎن ﻧﻮزادان ﮐﻢ 
 (01.)وزن ھﺴﺘﻨﺪ
رﯾﭽﻤﻦ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای 
ﺳﺎﻟﮫ  53ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ زﻧﺎن 
ﺗﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ  ﯾﺎ ﺑﺰرگ
ﺗﺮ دو ﺑﺮاﺑﺮ  زﻧﺎن ﺟﻮان
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ 
(. 11)،ﮐﻮدک ﻣﻌﻠﻮل ھﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ ھﺮ 
دو ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻘﺐ 
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذھﻨﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﺎھﻨﺠﺎری ھﺎ ﮔﺮدد. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن 
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺳﻦ ﭘﺪر ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺠﺎد ــدر اﯾ ﻣﺆﺛﺮ
ﻘﺶ ــﺖ ھﺎ ﻧــﻣﻌﻠﻮﻟﯿ
(. ﭘﮋوھﺶ 21)،ﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﺪــاﯾ
ھﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 
ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺪر و ﺗﻮﻟﺪ 
ﺎن دارای ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ــﻮدﮐــﮐ
داون ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد 
 (31،3.)دارد
ﻗﺪ واﻟﺪﯾﻦ از دﯾﮕﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
زﯾﺴﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ 
ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻧﺸﺎن  در ﭘﮋوھﺸﯽ . وﻧﮓاﺳﺖ
ﺗﺮ  دادﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﻗﺪ ﮐﻮﺗﺎه
ﻣﺘﺮ و ﮐﻢ  ﺳﺎﻧﺘﯽ 551از 
راﺑﻄﮫ وزﻧﯽ ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
و  ﻣﺎﺑﺎﻧﺘﯽ ،(41)،وﺟﻮد دارد
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺮی ﯾﻮﻧﺴﯽ 
. (61،51،)ﺻﺤﮫ ﮔﺬاﺷﺘﮫ اﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﮫ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ھﺮ ﭼﮫ ﻗﺪ ﻣﺎدران 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ  ﮐﻮﺗﺎه
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در ﮐﻮدک اﻓﺰاﯾﺶ 
 ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽ
ﺴﺎﻧﯽ ــﮏ اﻧــدر ژﻧﺘﯿ
ﯽ ﮐﮫ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺟﺪ ــواﻟﺪﯾﻨ
 ﻣﺸﺘﺮک داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ھﻢ
(. 71)،ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮن ﮔﻔﺘﮫ ﻣﯽ
ھﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوھﺶ
ھﺎی  داده اﺳﺖ ﮐﮫ ازدواج
ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪی، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل 
ھﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ را از دو  ژن
واﻟﺪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﺑﮫ 
ﺶ ﻣﯽ ـﺸﺎن اﻓﺰاﯾــﻓﺮزﻧﺪاﻧ
دھﺪ و در اﯾﺠﺎد 
ﺘﻠﻒ ــھﺎی ﻣﺨ ﺎریــﺠــﻧﺎھﻨ
ﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، ــارﺛﯽ ﻣﺎﻧﻨ
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  ﺑﯿﻤﺎری
 ﯿﺐــﺎرداری، آﺳــدوران ﺑ
 ﺷﻨﯿﺪاری، ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ وھﺎی 
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻔﺘﺎری ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی 
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .(02،91،81،)دارﻧﺪ
ﻮﻧﯽ ــﺧ ﻞ ھﻢــﻦ ﻋﺎﻣــاﯾ
را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎی ژﻧﺘﯿﮑﯽ 
داﻧﺴﺖ. در ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻣﺎﮔﺎن در ﭘﮋوھﺸﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ 
و ﺑﮫ دﻧﯿﺎ آوردن ﻓﺮزﻧﺪ 
ﻣﻌﻠﻮل ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد 
وز و ﻋﻠﯽ (. اﻓﺮ12)،دارد
ﭘﻮر ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوھﺸﯽ ﺑﮫ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮔﺮوه 
ﺧﻮﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. 
 ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺸﺎن داد، ﺗﺮﮐﯿﺐ ھﺎی ﺧﺎص 
 -Oﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ)ﻣﺎدر 
و  +A( و )ﻣﺎدر +Oو ﭘﺪر 
( ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ -Aﭘﺪر 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون در راﺑﻄﮫ 
ﮔﻔﺘﮫ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﺑﻞ  اﺳﺖ.
ھﺮﮔﺎه ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ  اﺳﺖ ﮐﮫ
ھﺮ دو واﻟﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ، 
ھﯿﭻ ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
 (22.)داون ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ــﺳﺷﺎﺧﺺ ھﺎی 
، ﻟﺪﯾﻦ ھﻢ ﭼﻮن ﺑﯿﻤﺎری ھﺎوا
 و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد
ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از دﯾﮕﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﻧﻘﺶ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ای در ﺗﻮﻟﺪ 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ دارﻧﺪ. اﻟﯿﮏ 
و ھﻤﮑﺎران در ﭘﮋوھﺸﯽ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻋﺎدی را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد از ﺟﻨﺒﮫ 
دﮐﺎن ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺎدران ﮐﻮ
ﺒﺖ ﺑﮫ ــاﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻧﺴ
ﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی ــﻣ
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی داﺷﺘﮫ 
 (32.)اﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﮫ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺮای ادرار، 
ﻣﺜﺎﻧﮫ، ﮐﻠﯿﮫ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ھﺎی 
ﻠﮕﯽ و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺎﻣــﺣ
ھﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ 
آﺳﯿﺐ در رﺷﺪ و ﺗﺤﻮل ﮐﻮدک 
در دوران ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ 
ﻤﯿﻦ ــ(. در ھ61)،ﺷﻮد
ﺘﺎ ﻣﯿﺘﭽﻞ و ھﻤﮑﺎران ــﺳرا
در ﭘﮋوھﺸﯽ ﺑﺮ روی ﻣﺎدران 
 و دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی وﯾﺮوﺳﯽ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
ﮐﮫ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ﻧﺸﺎن داد
از ﻣﺎدران ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ 
 ھﻢ(. 42)،ﺟﻨﯿﻨﯽ داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
ﺑﺪﯾﺎ و ھﻤﮑﺎران در ﭼﻨﯿﻦ 
ﭘﮋوھﺸﯽ ﮐﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس و ﺗﺒﺨﺎل 
 زن 332ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ را ﺑﺮ روی 
 99ﺑﯿﻤﺎر،  431ﺑﺎردار)
ﺑﮫ ﺳﺎﻟﻢ( اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
 68ﮐﮫ  اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻮزادان ﻣﻌﻠﻮل ﺑﮫ 
. در اﯾﻦ (2)،دﻧﯿﺎ آوردﻧﺪ
ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﺑﻮﻧﺪوﯾﮏ،  راﺳﺘﺎ
ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯽ ﺟﻮ ــﺸﻮ و ﺷــﮐ
ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ در زﻣﯿﻨﮫ راﺑﻄﮫ 
ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس و ﺗﻮﻟﺪ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﻮزاد ﻣﻌﻠﻮل دﺳﺖ 
 (62،52،4.)ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻤﺎری ــﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿ
واﻟﺪﯾﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف دارو 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎرداری ﻋﺎﻣﻞ 
ﺪه زﯾﺴﺘﯽ ــﯿﻦ ﮐﻨﻨــﺗﻌﯿ
دﯾﮕﺮی اﺳﺖ ﮐﮫ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ 
ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
اﺳﺖ. ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﻣﺘﻌﺪد 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﻣﺼﺮف دارو 
ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداری ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺎدر ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﺟﻤﻠﮫ؛ ﺧﻮن 
 ﻂ ﺟﻨﯿﻦ،ــﺮ ﺳﻘــرﯾﺰی، ﺧﻄ
ﺶ ــﮐﺎھﺶ وزن ﻧﻮزاد، اﻓﺰاﯾ
ﺎرداری و ــﺎن ﺑــزﻣ
ﻤﺎن، اﯾﺠﺎد ــﺎن زاﯾــزﻣ
ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ھﺎی ﻣﺎدرزادی و 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ در ﺟﻨﯿﻦ 
را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
  (92،82،72.)دھﺪ
ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻣﺎدر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﯿﺰان ﻻزم ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯾﺎ 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در 
ﻧﮭﺎﯾﺖ وزن زﯾﺎد و ﮐﻢ 
ن در زﻣﺎن ﺑﺎرداری ﻣﺎدرا
ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﻣﻌﻠﻮل 
 ارﺗﺒﺎط زﯾﺎدی وﺟﻮد دارد.
ﺷﺎدزی در ﭘﮋوھﺸﯽ در زﻣﯿﻨﮫ 
وزﻧﯽ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز، ﮐﻢ
ﻣﺎدر در ﺷﺮوع ﺑﺎرداری را 
 ،(03)،ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺟﺪی ﻋﻨﻮان ﮐﺮد
ﮐﮫ ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﻧﯿﻮن 
(. 13)،ﻤﮑﺎران ﺑﻮدــو ھ
ﺮز ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوھﺸﯽ ــوﯾﻠ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺧﺼﻮص ﻣﺎدران، ﮫ ﺑ واﻟﺪﯾﻦ
ﭼﮫ  ﺣﺎﺋﺰ اھﻤﯿﺖ اﺳﺖ، ﭼﻨﺎن
ﻣﺎدران در زﻣﺎن ﺑﺎرداری 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﮫ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺟﺬب ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و 
ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﮫ  Eو  Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻣﮑﺎن ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ 
 (23.)رود
ﻧﻈﺮ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ ﻋﻠﻞ زﯾﺴﺖ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﻘﺶ آن
ﺠﺎد اﻧﻮاع ــھﺎ در اﯾ
ﺐ ھﺎی ﺟﺴﻤﯽ، ذھﻨﯽ و ــآﺳﯿ
ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و -ﺣﺴﯽ
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
درﺻﺪد ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﺳﺆال اﺳﺖ ﮐﮫ آﯾﺎ ﺑﯿﻦ 
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی ﺑﺎ 
ﺎن ــﻦ ﮐﻮدﮐــواﻟﺪﯾ
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ از ﻟﺤﺎظ وﯾﮋﮔﯽ 
ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ)ﻗﺪ، ﺳﻦ، ﺗﻐﺬﯾﮫ، 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
دارو و ﻣﻮاد، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ و 
رداری( ﺗﻔﺎوت ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎ
 وﺟﻮد دارد؟
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﭘﮋوھﺶ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ
ﻗﺼﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎﯾﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
رخ داده و  ﻗﺒﻼ را دارد ﮐﮫ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  ھﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آن
از ﻃﺮﯾﻖ اﺛﺮی ﮐﮫ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻮرت ﻣﯽ ــﻣﻌﻠﻮل ﮔﺬاﺷﺘﮫ، ﺻ
ﺎﻟﻌﮫ ــﺮد، اﯾﻦ ﻣﻄــﯿــﮔ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ای در  -ﯽﻠﺑﮫ روش ﻋ
ﺟﻤﻌﯿﺖ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ 
از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و 
واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﮭﺮی 
و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ  9831ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ   008ﭘﮋوھﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔﺮ واﻟﺪﯾﻦ  004واﻟﺪﯾﻦ)
 004داراي ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدي و 
ﻧﻔﺮ واﻟﺪﯾﻦ داراي ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮای  اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﻲ(
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ واﻟﺪﯾﻦ 
دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
از روش ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﻲ، 
ﺷﻤﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﺑﺎ ھﻤﮑﺎری ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﮫ 
ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ، آﻣﻮزش و ﭘﺮورش و 
ﮐﻤﯿﺘﮫ اﻣﺪاد اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ 
ﺷﮭﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻤﺎم 
واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ 
ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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اده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﺎﻧﻮ 083از 
 ﺗﮭﯿﮫ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﺎم
ﮐﮫ اﻣﮑﺎن داﺷﺖ در  ﻣﻮاردی
دو ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﯾﺎ 
ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و 
ﮑﯽ و... داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ ــﭘﺰﺷ
ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﺗﮭﯿﮫ 
زوج)ﭘﺪر و  002اﯾﻦ ﻟﯿﺴﺖ، 
ﮏ ــﻣﺎدر دارای ﺑﯿﺶ از ﯾ
ﮐﮫ ﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ( ــﻓ
ی ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ھﻤﮑﺎر
اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺎﺿﺮ را داﺷﺘﻨﺪ 
 ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ 
واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ 
زوج(، از  002ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی)
روش ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﮫ 
اﻧﺘﺨﺎب ای اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﯾﻦ ﺟﮭﺖ زوج ھﻢ از ا 002ﻋﺪد 
اﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ و
دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺘﮫ ــﻣﻌﻠﻮل ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷ
ﺖ ــﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺪ. ــﺑﺎﺷ
 ﭼﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮐﮫ در
ﺮاد ﺟﺎﻣﻌﮫ ــاﻓ ﻣﺮﺣﻠﮫ ای
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺳﻠﺴﻠﮫ ﻣﺮاﺗﺒﻲ )از 
 ﺗﺮ ﺑﮫ ﻛﻮﭼﻚ واﺣﺪھﺎي ﺑﺰرگ
ﺗﺮ( از اﻧﻮاع واﺣﺪھﺎي  
 ﺟﺎﻣﻌﮫ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
(. در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ 33)،ﺷﻮﻧﺪ 
اﺑﺘﺪا در ﻣﺮﺣﻠﮫ اول از 
ﻣﯿﺎن ﺳﮫ ﻣﻨﻄﻘﮫ آﻣﻮزش و 
ﭘﺮورش ﺷﮭﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، 
ﺘﺨﺎب ﻧﻮاﺣﯽ ﯾﮏ و ﺳﮫ اﻧ
ﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﺮﺣﻠﮫ دوم، از 
ھﺮ ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ده ﻣﺪرﺳﮫ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ، 
در ﻧﮭﺎﯾﺖ در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺳﻮم، 
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﮫ واﻟﺪﯾﻦ 
ھﺎ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ  آن
ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی ﺑﻮدﻧﺪ و از 
ﻟﺤﺎظ ﻓﺮھﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
اﻗﺘﺼﺎدی ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻣﺸﺎﺑﮫ 
واﻟﺪﯾﻦ دارای ﻓﺮزﻧﺪ 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ھﻤﮑﺎری 
ﯾﺮ و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻣﺪارس ﻣﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺿﻤﻨﺎК در ھﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎی ﺗﮏ 
...( ﺑﮫ )ﻃﻼق، ﻓﻮت وواﻟﺪ
ﻮﻧﮫ اﻧﺘﺨﺎب ــﻨﻮان ﻧﻤــﻋ
 ﻧﺸﺪﻧﺪ.
در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺑﺮای ﺟﻤﻊ 
آوری داده ھﺎ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
آﯾﺘﻤﯽ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮوز در  06
ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ و  7831ﺳﺎل 
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش،  داﻧﺸﮕﺎه،
ﺘﯽ، آن ــﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴــﺳ
اﻧﺪ،  ﺪ ﮐﺮدهــرا ﺗﺄﯾﯿ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ 
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺨﺶ اول؛ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺜﻨﺎﯾﯽ ــﻮدک اﺳﺘــﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻣﺎﻧﻨﺪ، ــﻣ
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺮﺗﯿﺐ و زﻣﺎن 
ﺗﻮﻟﺪ، وزن ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و 
ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ. ﺑﺨﺶ 
دوم؛ ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی 
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺴﺘﯽ 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻗﺪ، 
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ دوران 
ﻤﻮﻣﯽ و ــﺑﺎرداری، ﺳﻼﻣﺖ ﻋ
ﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ واﻟﺪﯾﻦ ــﻋ
اﺳﺖ. ﺷﯿﻮه ﻧﻤﺮه ﮔﺬاری 
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﮫ 
 ھﺮ ﯾﮏ از ﺳﺆال ھﺎی ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﮫ ﮐﮫ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی 
واﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ ﮐﻮدک و 
ﻧﻮﺟﻮان اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻣﻮرد 
، ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ھﻢ
ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ 
ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪه 
اﺳﺖ. ﻧﺼﺮﺗﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﺟﺮای ﻣﺠﺪد، اﻋﺘﺒﺎر 
ﮫ را در ﺳﺆال ــﻧﺎﻣ ﺶــﭘﺮﺳ
 59ﺗﺎ  29ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. از 
ﻧﺎﻣﮫ اﺻﻼح  ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺻﺎﺣﺐ 
ﻧﻈﺮان اﯾﻦ ﺣﻮزه ﻗﺮار 
ﻦ رو ــﺮﻓﺖ و از اﯾــﮔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺤﺘﻮاﯾﻲ ﻣﯽ  ﻲــدارای رواﯾ
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (. 31)،ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ اﺑﺰار در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎی 
 0/78ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ ﮐﮫ 
ﻠﻮﯾﺎ و ــﺳﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ. 
ﮭﺎر ﻣﯽ ــاﻇ ،(63)،ﯾﺰﻟﺪاﯾﮏ
دارﻧﺪ ﮐﮫ ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﯾﺐ 
اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم ﺑﺮای آزﻣﻮن در 
 ﺑﺮ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ 0/06ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم 
ﻮردار اﺳﺖ و ﺑﮫ ﻧﻤﺮات ﺑﺮﺧ
ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﯽ ﺗﻮان 
 اﻃﻤﯿﻨﺎن داﺷﺖ.
ﺷﯿﻮه ﺟﻤﻊ آوری داده ھﺎ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﻌﺪ 
ﺎدﻓﯽ ــاز اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼ
ﻧﺎﻣﮫ  ﯽ ھﺎ، ﭘﺮﺳﺶــآزﻣﻮدﻧ
ﮕﯽ و ــھﺎ ﺑﺎ ھﻤﺎھﻨ
ﮑﺎری ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﻮزش و ــھﻤ
ﭘﺮورش و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ 
اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در اﺧﺘﯿﺎر 
واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
ﻤﺎﯾﯽ ﻻزم و ﻣﻨﺎﺳﺐ ــراھﻨ
در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ دھﯽ، 
اﻗﺪام ﺑﮫ ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت 
ﮭﺎﯾﺖ، ﭘﺲ از ــﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧ
ﺎ و ــھ ﺮدآوري دادهــﮔ
 ھﺎ  ورود آن
ﻞ ــﮫ، ﺗﺤﻠﯿــﺑﮫ راﯾﺎﻧ
ﻔﺎده از ــھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘ داده
  اﻓﺰار آﻣﺎري ﻧﺮم
ﺎی ــروش ھ ﺎم ﺷﺪ.ــاﻧﺠSSPS
ﻔﺎده ــﺎری ﻣﻮرد اﺳﺘــآﻣ
ﻮدﻧﺪ از ــﺒﺎرت ﺑــﻋ
 ﺬور ﮐﺎی.ــو ﻣﺠ tﻮن ــآزﻣ
  ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﺷﺎﺧﺺ  4ﺗﺎ  1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪاول
ھﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
ﺪﯾﻦ دارای ــﺘﯽ واﻟــزﯾﺴ
ﺮزﻧﺪ ــﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓ
ﺎﯾﯽ و واﻟﺪﯾﻦ ــاﺳﺘﺜﻨ
دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
 را اراﯾﮫ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﻋﺎدی 
 
ﺷﺎﺧﺺ ھﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی . 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ
واﻟﺪﯾﻦ  واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺎدی ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎ
 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
 t fd
 DS M DS M
 - 21/45 897 9/47 94/17 5/92 24/57 ﺳﻦ ﭘﺪر
 - 41/72 897 8/03 34/78 5/03 63/38 ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم 
 ازدواج
 - 3/02 297 4/15 81/21 3/65 91/50
ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم 
 ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک
 - 0/81 697 5/50 12/01 4/70 12/40
 - 1/57 897 0/25 1/76 0/44 1/37 ﻗﺪ ﻣﺎدر
 10.0<P**
 
 داده ھﺎی ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ  1ﺷﻤﺎره 
واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﻋﺎدی و 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ در ﺳﮫ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﮭﻢ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﭘﺪر، ﺳﻦ ﻣﺎدر و 
ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم ازدواج 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری دارﻧﺪ اﻣﺎ 
در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم 
در در ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک و ﻗﺪ ﻣﺎ
ﻄﺎﻟﻌﮫ ــدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣ
ﻣﺸﺎھﺪه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری
 ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﻓﺮاواﻧﯽ و آﻣﺎره ی ﺧﯽ دو ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎرداری واﻟﺪﯾﻦ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﺑﺎرداری
 واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺎدی
 (004=n)
واﻟﺪﯾﻦ 
 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
 (004=n)
 )1=fd(2X
 803 643 ﻣﺎه 9
 41/58
 9ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﻣﺎه
 86 43
 9ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﻣﺎه
 22 51
 10.0<P**
 
  
 ﺟﺪولداده ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﻃﻮل  2ﺷﻤﺎره 
ﻣﺪت ﺑﺎرداری در ﺑﯿﻦ 
ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و 
. ﺑﮫ اﯾﻦ ﻋﺎدی ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎ ﮐﮫ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﮫ 
دارای ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎرداری ﻧﮫ 
ﻣﺎھﮫ ﺑﻮده اﻧﺪ در ﻣﯿﺎن 
ﻣﺎدران دارای ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی 
ار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ د
ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدران دارای ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت  ﻣﻌﻠﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ.
دﯾﮕﺮ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻠﻮل ﺑﮫ 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ از دوران 
ﺑﺎرداری ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی  ﻧﺒﻮده اﻧﺪ.
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دھﺪ ﮐﮫ در ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران 
 09دارای ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻌﻠﻮل، 
ﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ـــﻣﺎدر ﮔ
 آن ﮐﮫ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎرداری
ھﺎ ﻧﮫ ﻣﺎه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻋﺪد در ﺑﯿﻦ 
ﻣﺎدران دارای ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی 
 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. 94
 
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ و آﻣﺎره ﺧﯽ دو ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ  .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 واﻟﺪﯾﻦ ﻋﺎدی ﻣﺘﻐﯿﺮ ھﺎ
 (004=n)
واﻟﺪﯾﻦ 
 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
 (004=n)
 )1=fd(2X
ﺗﻐﺬﯾﮫ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ
 111/59 222 653 ﺑﻠﯽ
 871 44 ﺧﯿﺮ
ﺳﺎﺑﻘﮫ 
 ﺑﯿﻤﺎری
 7/86 83 81 ﺑﻠﯽ
 263 283 ﺧﯿﺮ
ﻣﺼﺮف 
 دارو
 12/24 06 22 ﺑﻠﯽ
 043 673 ﺧﯿﺮ
ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ
 82/35 212 831 ﺑﻠﯽ
 681 262 ﺧﯿﺮ
 611/62 062 801 ﺑﻠﯽ اﻋﺘﯿﺎد
 041 292 ﺧﯿﺮ
 10.0<P**
    
  
ﻓﺮاواﻧﯽ و  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آﻣﺎره ﺧﯽ دو ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ)ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری، 
ﻣﺼﺮف دارو، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، 
ﻦ( در ــاﻋﺘﯿﺎد واﻟﺪﯾ
ﻦ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺎدی ــﺑﯿ
و اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ را ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽ 
دھﺪ. ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﺧﯽ دو در ھﻤﮫ ﻣﻮارد، 
ﻨﺎدار اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻌ
از ﻧﻈﺮ  ﮐﮫ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺪﯾﻦ
 ﻣﻮرد زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی
 واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و ﻋﺎدی ﮐﻮدﮐﺎن
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد 
دارد. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ 
ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ ﮔﺰارش ﮐﺮد 
ﮐﮫ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ از 
ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺮف دارو ــﻤﺎری و ﻣﺼــﺑﯿ
 ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﮫ اﻧﺪ. ھﻢ
ﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و ــﭼﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒ
ﺑﺮوز اﻋﺘﯿﺎد در 
ﻮدﮐﺎن ــﻮاده ﮐــﺎﻧــﺧ
ﺜﻨﺎﯾﯽ در ــاﺳﺘ
ﮫ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ــﺴــﺎﯾــﻣﻘ
ﺪه ــﺎھــﺸﺘﺮ ﻣﺸــﻋﺎدی ﺑﯿ
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ھﺎ ﻣﻌﻨﯽ 
 دار اﺳﺖ. 
 
 ﻓﺮواﻧﯽ و آﻣﺎره ﺧﯽ دو ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ .4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 )1=fd(2X ﮐﻞ -BA +BA -B +B -A +A -O +O واﻟﺪﯾﻦ
ﻣﺎدر 
 981 1 81 7 61 22 76 9 94 ﻋﺎدی
 47/32
ﻣﺎدر 
 451 3 2 9 62 42 44 42 12 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
 981 2 02 7 34 2 95 3 25 ﭘﺪر ﻋﺎدی
ﭘﺪر  54/02
 351 3 01 11 92 11 14 31 53 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
 10.0<P**
 
 
 
 ﺟﺪولداده ھﺎی ﻣﻨﺪرج در 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ  4 ﺷﻤﺎره
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ و ﻋﺎدی وﺟﻮد 
ﺎدران ﻋﺎدی ﺑﮫ ـــدارد. ﻣ
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده +O  ﺧﻮﻧﯽ
اﻧﺪ. ھﻤﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ﭘﺪران 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ھﻢ ﺻﺎدق 
ﻧﯿﺰ در +BA اﺳﺖ. ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﻋﺎدی 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. 
در -O در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ 
ﻣﺎدران و ﭘﺪران دارای 
ﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ــﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜ
ﺮوه ــدﯾﺪه ﺷﺪ. ﭘﺲ ﮔ
ﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻮﻧﯽ ﻣﯽ ﺗــﺧ
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎﯾﯽ زﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ 
در ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻌﻠﻮل ﺳﮭﻢ 
 دارد.
  و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﺪف ــﺮ ﺑﺎ ھــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿ
ﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ وﯾﮋﮔﯽ ــﺑﺮرﺳ
ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ واﻟﺪﯾﻦ دارای 
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮐﻮدک اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از 
ﯾﮏ ﮐﻮدک ﻋﺎدی در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺷﮭﺮی و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
 ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.اﻧﺠﺎم 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺴﯿﺎری از وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی 
زﯾﺴﺘﯽ، از ﺟﻤﻠﮫ ﺳﻦ ﭘﺪر، 
 ﻣﺎدر ﻦــﺎدر، ﺳــﺳﻦ ﻣ
ﺪت ــازدواج، ﻃﻮل ﻣ ھﻨﮕﺎم
ﺐ، ـﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳــﺑﺎرداری، ﺗﻐ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺼﺮف دارو 
و ﻣﻮاد، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ و 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ در
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﻌﻨﺎداری دارد. اﻣﺎ در 
د ﻗﺪ ﻣﺎدر و ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻣﻮر
در ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک در 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
ﺴﻮ ﺑﺎ ــﻣﺸﺎھﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ھﻤ
ﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ــﯾﺎﻓﺘ
ﻮاھﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ــﺮ، ﺷــﺣﺎﺿ
ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﮫ 
اﺳﺖ ﮐﮫ وﯾﮋﮔﯽ ھﺎی زﯾﺴﺘﯽ 
ﭼﻮن ﺳﻦ، ﮔﺮوه  واﻟﺪﯾﻦ ھﻢ
ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺗﻐﺬﯾﮫ، 
ﻣﻮاد در  ﻣﺼﺮف دارو و ءﺳﻮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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دﮐﺎن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﮐﻮ
 (7،6،5،1.)ﻣﮭﻤﯽ دارﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران دارای 
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﺎدران دارای 
ﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی ــﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓ
اﻟﺒﺘﮫ  ﺑﺮﺧﻮردار ھﺴﺘﻨﺪ.
ﺖ ﮐﮫ از ــﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳ
ﻣﻨﻈﺮ زﯾﺴﺘﯽ ﺳﻦ ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
اﺳﺖ ﮐﮫ در اﯾﻦ  ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﮭﻢ
دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮده 
 ﻣﺎدر ﻦــﺳ ﺶــاﻓﺰاﯾ اﺳﺖ.
 ھﺎی ﺎریــﻨﺠــﻧﺎھ ﺑﺮوز ﺑﺎ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻮزوﻣﯽــﺮوﻣــﮐ
 ﻣﻐﺰی، اﺧﺘﻼﻻت داون، ﺳﻨﺪرم
 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، ﻋﻘﺐ ﺧﻮاﻧﯽ، ﻧﺎرﺳﺎ
 . ھﻢ(9،8،)دارد ارﺗﺒﺎط
ﭼﻨﯿﻦ رﯾﭽﻤﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای 
ﺳﺎﻟﮫ  53ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ زﻧﺎن 
ﮫ ــﻘﺎﯾﺴــﺗﺮ در ﻣ ﯾﺎ ﺑﺰرگ
زﻧﺎن ﺟﻮان ﺗﺮ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ 
 ﺑﺮ ﮐﻮدک ﻣﻌﻠﻮل ھﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎ
ﮔﻮﻧﮫ  اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ 
ﺶ ﺑﺴﯿﺎر ــﺎدران ﻧﻘــﻣ
ﻣﮭﻤﯽ در ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﻣﻌﻠﻮل 
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ  (. ھﻢ11)،دارد
ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺪران دارای 
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﭘﺪران ﺑﯿﺶ 
از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی ﺗﻔﺎوت 
. ﺑﮫ داردﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺳﻦ ﭘﺪر ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار 
در ﮐﻨﺎر ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
ر ﺑﺎﺷﺪ در ھﻤﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬا
راﺳﺘﺎ و ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ 
، اﻓﺮوز و (11)،ﺣﺎﺿﺮ، رﯾﭽﻤﻦ
ﻧﺼﺮﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺪر و ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداری 
. ﻋﻼوه ﺑﺮ (31،3،)وﺟﻮد دارد
ﺳﻦ ﻣﺎدر  ،ﺳﻦ ﮐﻠﯽ واﻟﺪﯾﻦ
ھﻨﮕﺎم ازدواج و زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ 
ﮫ ﺑﮫ ــﻮﺟــﮐﻮدک ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗ
ﯽ، ﺮاﯾﻂ ﻓﺮھﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋــﺷ
اﻗﺘﺼﺎدی اﯾﺮان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
(. در 3)،ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران دارای 
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﺎدران 
دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﻋﺎدی در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮی 
اﻗﺪام ﺑﮫ ازدواج ﻧﻤﻮده 
ﺖ ــﺘﻘﺪ اﺳــاﻧﺪ. اﻓﺮوز ﻣﻌ
ﮐﮫ ازدواج زود ھﻨﮕﺎم ﻣﺎدر 
ﮫ ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑ
ﻠﮫ ﭘﺲ ــو ﺑﺎرداری ﺑﻼﻓﺎﺻ
ﮐﮫ  از ازدواج ﺑﺪون آن
ﺎدر آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ــﻣ
ﺒﯽ ــﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳ روان
داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ، اﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ 
اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ ﻧﻮزادان ﻣﯽ 
ﺷﻮد و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع آﺳﯿﺐ ھﺎی 
ﺟﺴﻤﯽ، ذھﻨﯽ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ و  (. در3)،ﯾﺎﺑﺪ
ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺗﻮﻣﺎﺳﻮﻟﻮ ﻧﯿﺰ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل ﻣﺎدر ﺑﺮای اﻗﺪام ﺑﮫ  81
ﻓﺮزﻧﺪآوری را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻮﻟﺪ ــﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮای ﺗ
ﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ــﻮدک اﺳــﮐ
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. از دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﮫ 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در ﻣﻮرد ﺳﻦ ﻣﺎدر ھﻨﮕﺎم 
ﻮدک ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﺗﻮﻟﺪ ﮐ
(. ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ 6)،ﻧﮕﺮدﯾﺪ
 و ،(3)،ﯾﺎﻓﺘﮫ، اﻓﺮوز
ﺸﺎن ــﺑﺎرﺑﺎراﮐﻠﯿﻦ ﻧ
ﺪ ﮐﮫ ﺳﻦ ﻣﺎدر در ــدادﻧ
ﻮدک ﻣﯽ ــھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﮐ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار 
در اﯾﺠﺎد ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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(. در ھﺮ 7)،ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺎل ﺳﻦ ﮐﻠﯽ و ﺳﻦ ھﻨﮕﺎم ــﺣ
ازدواج و ﺑﺎرداری در ﺳﻼﻣﺖ 
ی اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﺟﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ
ﮐﻨﺪ و ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﺎرداری در ﺳﺎل ھﺎی 
ﻠﻮغ و در ــﯿﮫ ﺑــاوﻟ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻓﺮد  آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺎل
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺎروری دارد 
ﭼﮫ ﺑﺮای  اﮔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
ﺑﺤﺚ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ در اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﺿﺮورت دارد ﮐﮫ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﻣﻮﺿﻮع 
ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﮫ ﺑﺮﺧﯽ 
از ﮐﻢ ﺗﻮاﻧﯽ ھﺎ در ﻣﺎدران 
ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ  ﻣﺴﻦ
راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  ﻣﺜﻼК  اﻓﺘﺪ.
ﻣﺎدر و ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم داون 
ﮐﮫ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد 
ﺮ ﺑﮫ ﮐﻢ ﺗﻮاﻧﯽ ــﺠــﻣﻨ
ذھﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﺎدران 
ﻣﺴﻦ رخ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯽ 
 (83.)دھﺪ
ﻗﺪ ﻣﺎدران از دﯾﮕﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی زﯾﺴﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ در 
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ھﯿﭻ ﮔﻮﻧﮫ 
اری ﻣﺸﺎھﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎد
ﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ ــﻧﮕﺮدﯾﺪ، ﻣ
ﺣﺎﺿﺮ وﻧﮓ در ﭘﮋوھﺸﯽ ﻧﺸﺎن 
داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﻗﺪ 
ﻢ وزﻧﯽ ــﺎه و ﮐــﮐﻮﺗ
ﻣﺎدران راﺑﻄﮫ وﺟﻮد 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوھﺶ  (. ھﻢ41)،دارد
 و ،(51)،ھﺎی ﻣﺎﺑﺎﻧﺘﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ  ،(61)،ﯾﻮﻧﺴﯽ
ﺎدران ــھﺮ ﭼﮫ ﻗﺪر ﻣ
ﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ ــﮐ
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در ﻓﺮزﻧﺪان  
 .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺰاﯾﺶاﻓ
ﻧﻘﺶ ازدواج ھﺎی 
ﺎوﻧﺪی در ﺗﻮﻟﺪ ــﺧﻮﯾﺸ
از دﯾﮕﺮ  ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ 
ﺗﻮﺟﮫ ﭘﮋوھﺸﮕﺮان ﻗﺮار  ﻣﻮرد
 (02،91،81.)ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 
واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ 
ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ دارای ﺑﯿﺶ از 
ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی، ازدواج 
ھﺎی ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮی را 
ﺗﺠﺮﺑﮫ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و از اﯾﻦ 
ﺟﮭﺖ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﺎداری ﻣﺸﺎھﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. 
ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ، 
ﺳﮕﺮ و ﺑﯿﺘﻠﺰ در ﭘﮋوھﺸﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ ﻋﺎﻣﻞ 
ازدواج ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪی اﺣﺘﻤﺎل 
را از  ھﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ اﻧﺘﻘﺎل ژن
دو واﻟﺪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﺑﮫ 
ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دھﺪ 
در ﻧﺘﯿﺠﮫ در اﯾﺠﺎد  و
ﻧﺎھﻨﺠﺎری ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺛﯽ 
-و آﺳﯿﺐ ھﺎی ذھﻨﯽ، ﺣﺴﯽ
ﺎن ــﻮدﮐــﺣﺮﮐﺘﯽ در ﮐ
(. در 71)،ﺶ ﻣﺆﺛﺮی داردــﻧﻘ
ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ و ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ 
ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺶ 
ﺒﻮری و ــھﺎی اﻟﺨ
ﺣﺠﺎزی و  ،(02)،ﻮنــﭘﺎﺗ
و  ،(43)،ﺎرانــﮑــﻤــھ
ﮑﺎران در ــﯿﻦ و ھﻤــدورﮐ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  ،(73)،ﺑﻨﮕﻼدش
ازدواج ھﺎی ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪی 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺎﯾﯽ ﺑﮫ وﯾﮋه ﻋﻘﺐ ﻨــﺘﺜــاﺳ
ﻣﺎﻧﺪه ذھﻨﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
اﮔﺮ ﭼﮫ ﺑﺴﯿﺎری از . دھﺪ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﮫ ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ ازدواج 
ﺧﻮن و ﺑﺮوز  ھﺎی ھﻢ
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻗﯿﻖ ﺗﺮی اﺳﺖ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ وﻟﯽ 
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ــﭘﮋوھﺎی ــھ
ﭘﮋوھﺶ ھﺎی ﻣﺸﺎﺑﮫ در ﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﻘﺎط ﺟﮭﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ 
راﺑﻄﮫ ازدواج ھﺎی 
ﺸﺎوﻧﺪی ﺑﺎ ﺑﺮوز ــﺧﻮﯾ
ﺖ ھﺎ ﭘﯽ ﺑﺮد. ﻟﺬا ــﻣﻌﻠﻮﻟﯿ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮫ در اﯾﻦ ﺑﺎره 
اﻣﺮی ﺑﺴﯿﺎر راه ﮔﺸﺎ و 
ﺿﺮوری، در ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻓﺮازی ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ. 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﯾﻦ دﯾﮕﺮ، 
ﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸ
ﺧﻮﻧﯽ ﭘﺪران و ﻣﺎدران دو 
ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری 
وﺟﻮد دارد. در ھﻤﯿﻦ 
راﺳﺘﺎ، ﻣﺎﮔﺎن در ﭘﮋوھﺸﯽ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﮫ 
ﻮل ــدﻧﯿﺎ آوردن ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻌﻠ
(. 12)،ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
و  ﯽ ﭘﻮرــﻋﻠ ،ﺮوزــاﻓ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺠﺎﻧﯽــزاﯾ
 ﻣﺎدر)ﻧﯽﺧﻮ ﮔﺮوه ﮐﮫ ﺗﺮﮐﯿﺐ
 ،+A ﻣﺎدر) و( +oﭘﺪر ،-o
 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﺑﺎ( A-ﭘﺪر
ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  ﺑﺎدرﺻﺪ 
ھﻤﺮاه در ﮐﻮدﮐﺎن  داون
ﮫ ــﯾﺎﻓﺘﺑﺎ ﮐﮫ  ،(22)،اﺳﺖ
ﺶ ھﺎی ﺣﺠﺎزی، ــﺎی ﭘﮋوھــھ
ھﻤﺴﻮ ﻧﺼﺮﺗﯽ و ﯾﻮﻧﺴﯽ  ﻧﯿﺰ 
 (43،61،31.)اﺳﺖ
از ﻋﻮﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار زﯾﺴﺘﯽ 
دﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد واﻟﺪﯾﻦ در 
ﺧﺼﻮص داﺷﺘﻦ ﮐﻮدک 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑﺎرداری اﺳﺖ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت 
ﮭﻞ ــدوره ﺑﺎرداری ﭼ
ﺘﮫ اﺳﺖ، ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﮫ ــھﻔ
ﺳﯽ و ھﻔﺘﻢ  ﮫﻗﺒﻞ از ھﻔﺘ
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺎرس 
 ﺑﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎردارای از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ. 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 
ﻮل ﻣﺪت ــﻧﺸﺎن داد ﻃ
ﺑﺎرداری در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد، ﺑﺪﯾﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﮫ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ واﻟﺪﯾﻦ 
ﺮزﻧﺪ ــدارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓ
ﻮل ﻣﺪت ــﺎدی، ﻃــﻋ
ﺑﺎرداری ﮐﻢ ﺗﺮی داﺷﺘﮫ 
اﻧﺪ. در ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوھﺶ 
ﺑﺎر و ھﻤﮑﺎران ﮐﮫ راﺑﻄﮫ 
ﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﯿ
ﺗﻮﻟﺪ زود ھﻨﮕﺎم را ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، 
درﺻﺪ  93ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
 71اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﮭﻨﺠﺎر، 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن دارای 
درﺻﺪ اﯾﻦ  44 ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و
ﮐﻮدﮐﺎن دارای ﭼﻨﺪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ 
(. در ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 53)،ﺑﻮدﻧﺪ
و ھﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ھﺎی دﯾﮕﺮ 
داده، ﮐﻤﺒﻮد ﯾﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن 
اﻓﺰﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺎرداری در 
ﻮدک ﻣﻌﻠﻮل ــﺗﻮﻟﺪ ﮐ
 .(43،92،3،)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﮫ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ذﮐﺮ 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﮫ ﻃﻮل 
ﻣﺪت ﺑﺎرداری از واﻟﺪﯾﻦ 
ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل 
ﺖ در ــﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ و ﻋﺪم دﻗ
ﻦ ﮔﺰارش دھﯽ اﻣﮑﺎن ــاﯾ
ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. ﭼﺮا ﮐﮫ ﻣﺪت 
رداری زﻣﺎن زﯾﺎدی از ﺑﺎ
ﺑﺴﯿﺎری از اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎ 
ﻣﯽ ﮔﺬرد ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ را 
ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ در 
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ  ھﻢ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ 
ﯽ ــﻤﻮﻣــﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﻋ
واﻟﺪﯾﻦ از ﺟﻤﻠﮫ؛ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف دارو و 
ﻣﻮاد، ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳِﺐ واﻟﺪﯾﻦ 
دارای ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ 
ﯾﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ دارای اﺳﺘﺜﻨﺎ
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﻋﺎدی، 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد 
دارد، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﮫ 
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ھﺴﺘﻨﺪ و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﺎ در زﻣﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ آن
ﺑﺎرداری ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری و 
ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد را 
ﭼﻨﯿﻦ از ﺗﻐﺬﯾﮫ  داﺷﺘﮫ و ھﻢ
 ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﮭﺮه ﻣﻨﺪ ﻧﺒﻮده
اﻧﺪ. در ھﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺷﻮاھﺪ 
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮی ﻧﺸﺎن 
داده اﺳﺖ ﮐﮫ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از 
ﻨﯽ ــﯿﺶ ﺑﯿــﻋﻮاﻣﻞ ﭘ
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در  هﻨﻨﺪــﮐ
 . ﺑﻨﺎ(62،52،4،)ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ اﻋﺘﯿﺎد، ﻣﺼﺮف دارو  ﺑﺮ
و اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی 
ﯽ و وﯾﺮوﺳﯽ و ﻣﯿﮑﺮوﺑ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﺪم 
درﯾﺎﻓﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ھﺎی ﻻزم 
در زﻣﺎن ﺑﺎرداری، ﺗﺄﺛﯿﺮات 
ب و ﺟﺒﺮان ﺮﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﺑﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﺧﻮاھﺪ 
داﺷﺖ و ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک 
 اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. 
ﭼﮫ ﮔﻔﺘﮫ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آن
ﮔﻮﻧﮫ  ﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ
ﯽ ــاﻇﮭﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﮫ وﯾﮋﮔ
ﯽ واﻟﺪﯾﻦ در زﯾﺴﺘ یﺎــھ
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ  ﺗﻮﻟﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻤﯽ دارد. ﺑﮫ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﺴﺘﯽ را ﺑﮫ ــﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی زﯾ
ﺎﺑﮫ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ــﻣﺜ
ﺖ ھﺎ در ــﺪه ﻣﻌﻠﻮﻟﯿــﮐﻨﻨ
 ﺑﺮ ﻮدﮐﺎن داﻧﺴﺖ. ﺑﻨﺎــﮐ
اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ 
ﮔﺎﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻢ در ﺟﮭﺖ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ 
ﭘﮋوھﺶ ﭼﻮن ﺳﺎﯾﺮ  ھﻢ اﺳﺖ.
ھﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھﺎﯾﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ 
اﺳﺖ ﮐﮫ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻨﺎی 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ ﺧﻮد ﮔﺰارش 
دھﯽ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺴﺘﻨﺪات دﻗﯿﻖ ﯾﮑﯽ از 
 آﻧﮭﺎﺳﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻼء اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در 
ﻣﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎی دارای 
ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ  ﺑﯿﺶ از
 ﻧﻤﺎﯾﺪ و ھﻢ ﭘﺮرا اﻧﺪﮐﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت درﺳﺖ و 
ﺘﯿﺎر ــارزﺷﻤﻨﺪی را در اﺧ
ﮫ ـﺌﻮﻻن، ﺑﺮﻧﺎﻣــﻣﺴ
 ﺰان و ــرﯾ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ھﺎ و ﻧﮭﺎد ﺳﺎزﻣﺎن
وﻇﯿﻔﮫ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭼﻨﯿﻦ 
ﺮﻋﮭﺪه ــﺧﺎﻧﻮاده ھﺎﯾﯽ را ﺑ
از ﺳﻮی  دارﻧﺪ، ﻗﺮار دھﺪ.
دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮔﻮﻧﮫ 
ﻨﮫ ﻻزم ــﺶ ھﺎ زﻣﯿــﭘﮋوھ
ﺎدات ــﺸﻨﮭــﺑﺮای اراﺋﮫ ﭘﯿ
ﺎرﺑﺮدی ﺑﺎ ھﺪف ﮐﻨﺘﺮل، ــﮐ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از 
ﻠﻮﻟﯿﺖ ھﺎ در ﺟﺎﻣﻌﮫ ــﻣﻌ
 ﻓﺮاھﻢ ﺧﻮاھﺪ ﺷﺪ.
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن وﻇﯿﻔﮫ ﺧﻮد ﻣﯽ 
داﻧﻨﺪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ و 
ﻣﻌﻠﻤﺎﻧﯽ ﮐﮫ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
ﭘﮋوھﺶ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﮫ ھﻤﮑﺎری 
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
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Abstract 
 
Introduction: Biological characteristics of 
parents (height, age, nutrition, history of dis-
ease, drugs and substances abuse, blood gro-
ups and duration of pregnancy) have a fund-
amental role in the birth of disabled chil-
dren. This study aimed to compare the boil-
ogical characteristics between parents with 
more than one exceptional child and those 
parents with more than one normal child in 
the urban and rural region of Kermanshah 
province. 
 
Materials & Methods: In this causal- com-
parative research, 800 parents (400 parents 
with more than one exceptional child and 
400 parents with more than one normal 
child) were selected by a random and multi-
stage sampling method and completed an 
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appropriate checklist (Afrooz, 2008). After 
collecting data, they were analyzed using 
SPSS software the statistical tests, t-test, chi 
square. 
 
Findings: The finding indicated that there 
were significant differences in father’s 
age, mother’s age, mother’s age at marri- 
age, duration of pregnancy, good nutriti-
on, and history of disease, drugs and su-
bstances abuse, blood groups between 
the two groups under study (P<0.01). 
However, there were no significant dif-
ferences in mother’s age at birth of child 
and mother's height between the two 
groups (P<0.01). 
 
Discussion & Conclusion: The results sho-
wed that there are significant differences 
between biological characteristics of the 
parents with more than one exceptional 
child and the biological characteristics of 
parents with more than one normal child. 
Therefore, with studying biological var-
iables, researchers would be able to pre-
vent the birth of disabled children and 
finally improve the physical and psyc-
hological health of the society. 
 
Keywords: biological characteristics, pr-
evention, parents of exceptional chil-
dren, parents of normal children 
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